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Teoretična izhodišča: Z inhalacijsko terapijo se zdravijo pacienti z različnimi vrstami 
pljučnih bolezni, vendar je učinkovitost zdravljenja lahko zelo odvisna od pravilnosti 
samoaplikacije zdravila. Pravilne tehnike za uporabo inhalacijskega pripomočka se je 
potrebno učiti in naučiti, ker sama navodila včasih ne zadostujejo. Tu imajo pomembno 
vlogo zdravstveni delavci, ki pacientom pomagajo, da se naučijo pravilne uporabe  
vdihovalnikov/pršilnikov. 
Namen raziskave je bil ugotoviti, kakšne težave imajo pri samoaplikaciji inhalacijske 
terapije stanovalci v Centru starejših občanov Lucija in nekateri ambulantni pacienti v 
Zdravstvenem domu Lucija ter kako jim medicinska sestra pri tem lahko pomaga. 
Metoda dela: udeleženci raziskave so izpolnjevali anketni vprašalnik, kjer so se vprašanja 
nanašala na demografske značilnosti vprašanih, vrsto pljučne bolezni, vrsto in način 
uporabe inhalacijske terapije, razumevanje delovanja vdihovalnika/pršilnika ter o težavah 
pri uporabi vdihovalnika/pršilnika. 
Rezultati so pokazali, da so pacienti večinoma seznanjeni s pravilno tehniko uporabe 
inhalacijske terapije (95,7 %). Večina (83,4 %) jih tudi meni, da si inhalacijsko zdravilo 
aplicirajo pravilno. Kot najpogostejši vzroki za napake pri samoaplikaciji pa so se izkazali: 
hitenje (10,0 %), nerazumevanje prehitre in preskromne razlage (1,4 %), v manjših deležih 
pa tudi to, da pacienti vdihovalnik/pršilnik uporabljajo le kratek čas, pozabijo navodila oz. 
so navodila za uporabo zanje predolga, trepetanje rok ali sočasna uporaba dveh 
vdihovalnikov/pršilnikov. Čeprav si inhalacijsko terapijo velika večina (90,0 %) aplicira 
sama, se tisti, ki potrebujejo pomoč (10,0 %), obrnejo na medicinsko sestro. 
Zaključek: Raziskava je pokazala, da inhalacijska terapija velikokrat predstavlja težavo 
pri uporabi in da je pomoč s strani zdravstvenega osebja potrebna, predvsem pri sprotnem 
učenju in ponavljanju naučenega, pa kot tudi pri preverjanju in popravljanju napak pri 
samoaplikaciji inhalacijske terapije. Ob tem pa morajo biti tudi vdihovalniki/pršilniki 
enostavni za uporabo. 
Ključne besede: inhalacijska terapija, težave pacientov pri samoaplikaciji, zdravstvena 
vzgoja.  




Theoretical background: Patients with different types of lung disease use the inhaling 
therapy, however the effectiveness of treatment therapy depends on correct use and self-
application of medication.  It is important to acquire correct technique of inhalator use, as 
only reading instruction leaf let sometimes is not enough to learn. Here the major role has 
nursing staff, which helps patients to learn correct technique and how to use inhaler.  
Aim of  research is to establish, what problems are arising between inhabitants in Center of 
elderly people in Lucija and certain ambulant patients in Health Care Center Lucija, during 
the use of inhalator in self-application therapy and how nurse can help during that process.  
Methods: The participants to this research had to respond to a questionnaire, where 
questions were related to the demographic characteristics of the respondents, the type of 
lung disease, the type and method of the inhalation therapy, the understanding of the 
inhalers/sprays and problems with its administration. 
Results are showing, that patients are mainly knowledge able with right technique and use 
of inhalation therapy (95,7 %). The most, (83,4 %) believes that administrates correctly 
inhalation medicine. The most common cause of error during self-application has been: 
hurry (10,0 %), not understanding of to fast and non sufficient explanation (1,4 %), in 
smaller parts as well that inhalers/sprays is not used long enough, shaking hands, co-
administration of two different inhalers, forgetting of instructions or instructions of use are 
too long to read. Although inhalation therapy is mostly self-administrated (90,0 %), the rest 
of people that needs help turns to nurse (10,0 %). 
Conclusions: The study showed that the inhalation therapy often represents a problem in 
the administration and that help from medical stuff is required, especially with continuous 
learning and repetition of lessons learned as well as checking and correcting errors with 
self-administration of the inhalation therapy. At the same time the inhalers/sprays should 
be also easy to use. 
Keywords: Inhalation therapy, patients difficulties in Self-administration, health 
education. 




Inhalacijsko zdravljenje je oblika zdravljenja obstruktivnih pljučnih bolezni, med katere 
spadajo alergijske pljučne bolezni, astma in kronična obstruktivna pljučna bolezen 
(KOPB), ki sta najpogostejši med pljučnimi bolezni (1). Pomembno pri tej obliki 
zdravljenja je, da pride zdravilo točno tja, kjer mora delovati, torej na dihalno sluznico 
globoko v pljuča, kajti le v tem primeru bo zdravilo delovalo, stranski učinki pa bodo manj 
izraziti (1). Pravilnost aplikacije zdravila s pomočjo inhalatorja ali pršilnika vpliva na 
uspešnost terapije, kar pomeni da je le-ta odvisna od pacientove sposobnosti in 
usposobljenosti, če si zdravilo aplicira sam. Zato je pred vsako uporabo pomembno vedeti, 
kako se pravilno uporablja določen tip inhalatorja, saj pravila enega ne veljajo nujno za vsa 
podobna zdravila. Pomembno pa je tudi vedeti, kako skrbeti za njihovo higieno. 
Med uporabniki inhalatorjev so različne starostne skupine, tudi otroci, vendar prevladujejo  
starostniki. Mnogi med njimi imajo pri uporabi težave, večina pa teh težav niti ne opazi. 
Starost in staranje lahko vplivata na pacientove kognitivne in fizične sposobnosti (npr. 
vizualne in ročne spretnosti), to pa vpliva na zmožnost pravilne uporabe inhalacijskih 
sredstev (2). Da bi dosegli optimalne učinke pri inhalacijski terapiji, je potreben reden 
nadzor nad načinom uporabe inhalatorja v kombinaciji z učenjem oz. popravljanjem napak 
pri pacientih, ki inhalator uporabljajo. Prav v tem delu je vloga medicinske sestre 
izrednega pomena, saj je neposredni odnos med njo in pacientom tisti, ki nudi možnost, da 
si pacient razjasni morebitne dvome ali takoj popravi napačno rokovanje z inhalatorjem. 
Mora pa biti seveda tudi usposobljena za pravilno učenje pacientov, ki uporabljajo tovrstno 
terapijo. Pri tem ima zdravstvena vzgoja velik pomen, saj vpliva na zdravljenje pljučnih 
bolezni, preprečevanje nastanka in razvoja njenih zapletov. 
V Centru starejših občanov Lucija so stanovalci, ki imajo različne vrste pljučnih bolezni. 
Pri tem vsi uporabljajo inhalacijske pripomočke za zdravljenje oziroma blaženje svoje 
bolezni. Velika večina si zdravilo aplicira sama, medtem ko drugi zaradi različnih 
dejavnikov tega ne zmorejo, zato potrebujejo pomoč zdravstvenega osebja. Na takšen 
način se poveča možnost, da pacient prejme zdravilo in predpisano dozo na pravilen način, 
saj se ob nepravilni uporabi lahko pojavi poslabšanje bolezni. Pri svojem delu opažam, da 
stanovalci, ki si zdravilo aplicirajo sami, to velikokrat izvedejo napačno ali nespretno, kar 
lahko vodi v nepravilno zdravljenje in možnost pojava različnih stranskih učinkov. 
Največkrat gre za tako imenovano zlorabo inhalacijskega pripomočka, ko v trenutku 
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akutne dihalne stiske in spremljajoče panike nekritično posežejo po inhalatorju in si 
zdravilo lahko aplicirajo v nekontroliranih količinah. Nekateri tudi prehitro izvedejo 
aplikacijo inhalacijskega zdravila, saj to počnejo že avtomatsko in jim predstavlja rutino, 
pri tem pa pozabijo, kako pomembna je pravilna tehnika aplikacije zdravila za pravilno 
odmerjanje le-tega. Aplikacija inhalacijskega zdravila naj bi bil obred, pri katerem se mora 
pacient usesti, umiriti, počasi izdihniti, šele nato sledi aplikacija zdravila. Mnogi izmed 
njih pri uporabi večkrat sprožijo pršilnik, ker niso imeli občutka, da so prejeli zdravilo, 
oziroma so imeli občutek, da je bila kapsula prazna. Velike težave pa imajo tudi tisti, ki 
uporabljajo več kot eno vrsto inhalatorja, kar zaradi različnih navodil za posamezni 
inhalator in različnih tehnik pri uporabi povzroči zmedo. Poleg tega predstavljajo 
uporabnikom inhalacijske terapije problem tudi inhalatorji sami, ker so nekateri 
enostavnejši za uporabo kot drugi. Ena izmed težav je tudi ta, da pacienti ne zmorejo 
uskladiti vdiha in pritiska na sprožilcu inhalatorja ter naredijo prehiter vdih. Kadar se 
njihovo zdravstveno stanje nekoliko izboljša, pa zdravilo preprosto pozabijo vzeti, saj se 
kot pravijo, počutijo dobro. 
Kot zaposlena v Centru starejših občanov Lucija opažam, da nekateri stanovalci, ki sami 
uporabljajo inhalacijsko zdravilo, tega ne počnejo pravilno. Zato je tudi osnova 
diplomskega dela ugotoviti, kakšne težave imajo stanovalci v Centru starejših občanov 
Lucija in nekateri ambulantni pacienti v Zdravstvenem domu Lucija, ki uporabljajo 
različne vrste inhalatorjev za zdravljenje svoje pljučne bolezni. Pri tem želim izvedeti tudi, 
ali se zavedajo teh težav in ali razumejo oziroma poznajo pravilno tehniko uporabe 
inhalatorja. Ugotavljamo, da so težave pri uporabnikih inhalacijske terapije pogoste, zato 
smo v nadaljevanju diplomske naloge naredili raziskavo s pomočjo anketnega vprašalnika.  
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2 INHALACIJSKO ZDRAVLJENJE 
Z inhalacijami zdravimo številne pljučne bolezni. Vdihano zdravilo mora prispeti v pljuča 
v pravem odmerku in na pravo mesto, le tako bo učinkovito (3). Zdravila v obliki 
inhalatorjev in v prašnem stanju so tista, katerih tehniko jemanja pacienti največkrat slabo 
poznajo (4). Zato mora bolnik popolnoma sodelovati, na pravilen način mora uporabljati 
ustrezen inhalator v katerem je zdravilo in biti tako on kot tudi zdravstveno osebje 
seznanjen z njegovo boleznijo. 
Sodobno zdravljenje obstruktivnih pljučnih bolezni temelji na zdravilih, ki jih vnašamo v 
dihalne poti. Zdravila v inhalatorjih lahko lajšajo napad težke sape ali pa preprečujejo, da 
bi do poslabšanja sploh prišlo, zato ločimo preprečevalce oz. protivnetna zdravila in 
olajševalce oz. bronhodilatatorje (5). Preprečevalci delujejo protivnetno, to pomeni, da 
zmanjšujejo vnetje sapnic, dolgoročno pa preprečujejo vnetno brazgotinjenje sapnic (6). 
Potrebno jih je uporabljati redno, vsak dan, tudi če ni težav, saj vnetje ostaja (6). 
Olajševalci delujejo tako, da sprostijo mišice sapnic in zmanjšajo zaporo dihalnih poti, s 
tem pa se olajša težko dihanje in dušenje (6). Ta zdravila uporabljamo le kadar gre za 
poslabšanje bolezni, kar pomeni, da se ne uporabljajo vsak dan, ampak samo po potrebi 
(6). Obojna zdravila je potrebno vdihovati globoko v pljuča. Pakirana so v majhnih 
napravah, tako imenovanih inhalatorjih ali pršilnikih. 
 
2.1 Preprečevalci (protivnetna zdravila) 
Najpogosteje uporabljena zdravila za protivnetno zdravljenje so inhalacijski 
glukokortikoidi. To so zdravila, ki delujejo proti vnetju in tako pomagajo pri težkem in 
piskajočem dihanju, kašlju, tiščanju v prsih in pri simptomih astme (7). Ne zmanjšujejo pa 
vnetja v pljučih pri bolnikih s KOPB (8). Preprečijo vnetno preoblikovanje in s tem razvoj 
trajne zapore dihal malih dihalnih poti (7). Isti avtor navaja, da so to zdravila so v obliki 
pršil oz. prašnih delcev za vdihavanje, ki začnejo delovati v nekaj dneh do nekaj tednih, 
polni učinek pa dosežejo v treh mesecih ali več, zato jih je potrebno  redno jemati. Le 
izjemoma imajo stranske učinke, eden od teh je pojav belih oblog na ustni sluznici, 
imenovan kandidaza (9). Za preprečevanje te bolezni je po uporabi inhalacijskih 
glukokortikoidih potrebno sprati usta in izpirek izpljuniti (10). V primeru visokih dnevnih 
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odmerkov se pospeši že nastala osteoporoza, siva mrena in stanjšanje kože (7). V primeru 
pojava kateregakoli od naštetih simptomov je potrebno o tem obvestiti svojega zdravnika. 
Tako preprečevalci kot olajševalci se jemljejo v obliki pršil s potisnim plinom ali v obliki 
prahu (10). Pri nas so na voljo inhalacijski glukokortikoidi (Becotide, Tafen, Pulmovent, 
Pulmicort, Turbohaler, Filxotide). Ti so v obliki pršil (aerosolov) in v obliki praška za 
inhaliranje. 
 
2.2 Olajševalci (bronhodilatatorji) 
So zdravila, ki predvsem širijo dihalne poti (11). Bronhodilatatorji so zdravila prvega 
izbora, kadar gre za akutno poslabšanje bolezni, saj so učinkovita, delujejo hitro in imajo 
zelo malo stranskih učinkov, vendar jih je potrebno uporabljati redno in vsak dan (12). 
Glede na način delovanja jih delimo na antiholinergike, kratkodelujoče in dolgodelujoče 
simpatikomimetike in teofilin (12). 
Antiholinergiki širijo dihalno pot preko vegetativnega živčevja, ki oskrbuje gladke mišice 
v steni dihalnih poti, tako da povzročijo  znižanje tonusa gladkih mišic (7). Stranski učinki 
so občutek suhih ust in neprijeten okus ter široke zenice, če pride zdravilo pri inhalaciji v 
oči. Drugih stranskih učinkov ni, saj se zdravilo ne resorbira (12). Največji učinek doseže 
šele eno do dve uri po uporabi in deluje šest ur (9). 
Simpatikomimetiki so izbirno zdravilo za lajšanje simptomov akutne zapore dihalnih poti, 
saj sprostijo krč gladkih mišic dihalnih poti in s tem olajšajo dihanje (7). Takojšnja 
stranska učinka sta tresenje in hitro bitje srca, ki s časom izzvenita (9). 
Kratkodelujoči simpatikomimetiki se uporabljajo za zdravljenje akutnega poslabšanja (12). 
Učinkoviti so zelo hitro, v nekaj minutah, in učinkujejo 2 do 6 ur (9). Isti avtor navaja, da 
se pri tem pojavita tresenje in hitro bitje srca kot stranska učinka, ki s časoma izzvenita. 
Drugi stranski učinki so tahikardija, palpitacije, glavobol, razdražljivost, nemir, metabolni 
učinki (hipokalemija, hiperglikemija, lipoliza), hipoksemija, paradoksni bronhospazem 
(12). 
Dolgodelujoči simpatikomimetiki delujejo dalj časa, večinoma do 12 ur, novejši tudi do 24 
ur, vendar njihov učinek nastopi počasneje (7). Stranski učinki, tremor, glavobol, 
tahikardija, palpitacije, so prehodni in se v nadaljevanju zdravljenja zmanjšajo (12). 
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Vdihujemo jih v obliki aerosola in samo ob sočasni uporabi inhalacijskega glukokortikoida 
(7). 
Teofilin je eno od najstarejših zdravil proti astmi (6). Je šibak bronhodilatator, ki se 
uporablja izjemoma in le v kombinaciji s protivnetnimi zdravili (7). Stranski  učinki so 
glavobol, slabost, tahikardija, motnje ritma, palpitacija, hipotenzija, krči (13).  
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3 VRSTE VDIHOVALNIKOV ZA INHALACIJSKO ZDRAVLJENJE 
IN NAČINI VDIHOVANJA ZDRAVIL 
Sodobno zdravljenje pljučnih bolezni temelji na zdravilih, ki jih vnašamo direktno v 
dihalne poti pacientov, zato jih moramo naučiti, da to počnejo sami (11). Nujno je, da že 
prvič ob predpisanem zdravilu v pršilu natančno pojasnimo postopek inhalacije in ga 
pacientu tudi praktično pokažemo (11). 
Inhalatorji so različnih vrst, zato pravila za uporabo enega ne veljajo nujno za vsa podobna 
zdravila (5). Razlikovati je potrebno med vdihovalniki na potisni plin - pršilniki, 
vdihovalniki na potisni plin z nastavkom za inhalacijo in vdihovalniki z zdravilom v prahu 
- vdihovalniki. Zdravila za inhaliranje se razlikujejo tako po zdravilnih učinkovinah kot po 
lastnostih samega inhalatorja (5). Vsak od njih ima točno določena navodila proizvajalca 
za pravilno uporabo. 
Vdihovalnik na potisni plin-pršilnik je pripomoček, s katerim razpršimo zdravilo v obliki 
aerosola s pomočjo potisnega plina (1). Avtorja navajata, da se pršilo sproži s hitrostjo 100 
km/h, pri tem pa se pokadi mešanica delcev zdravila in potisnega plina. Ugotavljata tudi, 
da je za pravilno uporabo potrebna dobra usklajenost med sprožitvijo in vdihom ter da je 
postopek potrebno ponoviti tolikokrat, da se dobi  celoten predpisani odmerek. Če hočemo 
vdihnit še enkrat, moramo počakati še eno minuto in ponovno pretresti pršilnik, saj 
drugače ob ponovnem vpihu iz pršilnika ne bo prišlo zdravilo, ampak le nosilec. 
Poglavitna lastnost pršilnikov v terapiji je dokaj zahteven manever inhalacije pri čemer je 
nujna koordinacija med sprožitvijo pršilnika in vdihom (14). Le ob pravilni uporabi pršila 
zadostna količina doseže dihalne poti (6). Priporoča se uporaba podaljškov oz. nastavkov 
(1). Na našem tržišču imamo več vrst vdihovalnikov na potisni plin oz. pršilnikov, in sicer 
Alvesco, kot prikazuje slika 1, Budiair, Flixotide, Asmanex in druge. 




Slika 1: Vdihovalnik na potisni plin "Alvesco" (41) 
 
Vdihovalnik na potisni plin z nastavkom za inhalacijo, kot prikazuje slika 2, je 
pripomoček, ki ob uporabi nastavka za inhalacijo, olajša koordinacijo pritiska na pršilo in 
vdiha ter omogoči, da več zdravila pride v dihalne poti in zmanjša pojavljanje neželenih 
učinkov (6). Isti avtor navaja, da je postopek potrebno ponoviti tolikokrat, da se dobi 
celoten predpisani odmerek. Ugotavlja tudi, da se mnogi bolniki nikoli ne naučijo pravilno 
uporabljati vdihovalnikov na potisni plin, zato jim uporabo olajša nastavek za inhalacijo. 
 
 
Slika 2: Vdihovalnik na potisni plin z nastavkom za inhalacijo (42) 
 
Vdihovalnik z zdravilom v prahu-vdihovalnik, ki ga prikazuje slika 3, je pripomoček, ki 
omogoča vdihavanje zdravila v prahu brez pomoči pogonskega plina (1). Ker nima 
lastnega potisnega plina, mora uporabnik sam z močjo svojega vdiha zdravilo iz 
pripomočka vdahniti v pljuča (13). Uporaba zdravila v obliki praška je preprosta. Zdravilo 
je kot prah stisnjeno v vdihovalniku, katerega močan tok zraka z vdihom razbije v majhne 
delce (1). Pri nas na tržišču imamo več vrst vdihovalnikov, kot so: Handihaler, Turbohaler, 
Twisthaler, Novolizer, Diskus. 
 




Slika 3: Vdihovalnik z zdravilom v prahu "Handihaler" (43) 
 
Inhalacijska terapija je lahko zelo učinkovita, vendar moramo upoštevati priporočene 
smernice in navodila za uporabo (1).  
 
3.1 Osnovni principi aplikacije inhalacijske terapije 
Poznamo različne tipe vdihovalnikov za zdravljenje pljučnih bolezni, ki delujejo po 
podobnem principu. V nadaljevanju so predstavljena pisna navodila za uporabo 
vdihovalnika na potisni plin - pršilnik, vdihovalnika na potisni plin z nastavkom za 
inhalacijo in vdihovalnika z zdravilom v prahu - vdihovalnik. Prav tako so navedene 
nekatere najpogostejše napake pri uporabi ter kako je potrebno pripomoček čistiti oz. 
vzdrževati, da bo njegova uporaba brezhibna. 
 
3.1.1 Pravilna uporaba vdihovalnika z zdravilom v prahu-vdihovalnik 
Šuškovič (6) priporoča, da pacient najprej vdihovalnik pripravi, nato šele počasi izdihne, 
vendar ne v vdihovalnik. Z ustnicami naj objame ustnik. Kako hitro je treba vdihniti, je 
odvisno od posameznega zdravila. Nekatera je treba vdihniti hitro, druga globoko in 
močno, tretja počasi. Pacient naj prebere navodilo, ki je priloženo zdravilu. Dih naj zadrži 
10 sekund oziroma kolikor dolgo zmore. Postopek naj ponovi tolikokrat, da dobi skupni 
predpisani odmerek. Med posameznimi odmerki ni potreben premor. 
Najpogostejše napake pri uporabi vdihovalnika z zdravilom v prahu so: pacient ni odstranil 
zaščitnega pokrovčka, ni pretresel pršilnika, ni zmožen usklajevati vdiha in razpršitve 
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zdravila, naredil je prehiter vdih, ni vdahnil hitro, globoko ali močno, pacient vdihuje iz 
vdihovalnika zdravilo, ki je že prazno, ni zadržal zdravila za 10 sekund (15). 
Glede čiščenja vdihovalnika z zdravilom v prahu Dovjak (15) priporoča, naj se ga ne čisti z 
vodo, saj vsebina ne sme priti v stik z vlago, ustnik naj se briše samo s suhim papirnatim 
robcem. V primeru, da se vsebina navlaži, ga je potrebno zavreči in uporabiti novega. 
 
3.1.2 Pravilna uporaba vdihovalnika na potisni plin z nastavkom za inhalacijo 
Pacient naj pršilo pretrese in mu odstrani zaščitni pokrovček. Ustnik pršila naj vstavi v 
nastavek, ustnik nastavka pa usta in zatem počasi izdihne. Iz pršila naj sprosti odmerek, 
vendar le enkrat, in nato sočasno počasi in polno vdahne iz nastavka, če pa to ni mogoče, 
so dovoljeni 2 do 3 krajši, plitvejši vdihi. Zatem naj zadrži dih 10 sekund ali kolikor je 
mogoče in postopek ponovi tolikokrat, da dobi skupni predpisani odmerek, med katerim 
naj bo pol- do enominutnih presledkih (6). 
Najpogostejše napake pri uporabi vdihovalnika na potisni plin z nastavkom za inhalacijo 
so: pacient ni pretresel pršilnika, ni odstranil pokrovčka, pršilnik ob vpihu ni bil postavljen 
pokonci, ustnika ni vstavil dovolj globoko v usta in ga ni dobro objel z ustnicama, pacient 
je le plitvo vdihnil in več časa porabil za izdih, ni vdihnil dovolj hitro po vpihu zdravila 
(6). 
Glede čiščenja vdihovalnika na potisni plin z nastavkom za inhalacijo Dovjak (15) 
priporoča, da je potrebno nastavek čistiti redno, najmanj enkrat na teden, s tekočo toplo 
vodo in dodatkom blagega detergenta ter dobro sprati. Pred ponovno uporabo mora biti 
podaljšek z ustnikom dobro osušen. 
 
3.1.3 Pravilna uporaba za vdihovalnik na potisni plin-pršilnik 
Pacient naj močno pretrese pršilo in mu sname zaščitni pokrovček. Ustnik pršila naj 
postavi 5-10 cm pred široko odprta usta in počasi izdihne, nato pa počasi in globoko 
vdihne vsaj 5 sekund in sočasno sprosti odmerek iz pršila - le enkrat. Dih naj zadrži 10 
sekund ali kolikor je mogoče. Postopek naj ponovi tolikokrat, da dobi skupni predpisani 
odmerek, v pol- do enominutnih presledkih (6). 
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Najpogostejše napake pri uporabi vdihovalnika na potisni plin so: pacient ni odstranil 
pokrovčka, ni pretresel pršilnika, ni zmožen usklajevati vdiha in razpršitve zdravila, naredi 
prehiter vdih (15). 
Glede čiščenja vdihovalnika na potisni plin Dovjak (15) priporoča, da pacient ustnik redno 
čisti s suho krpico, tako zunaj kot znotraj. To pa najlažje stori tako, da krpico na enem 
koncu zvije in jo potisne skozi ustnik, dokler je to mogoče, vendar naj pri tem ne uporablja 
vode ali druge tekočine. 
 
3.2 Posebnosti aplikacije inhalacijske terapije glede na tip vdihovalnika 
3.2.1 Aplikacija zdravila z vdihovalnikom HandiHaler 
Pri uporabi vdihovalnika Handihaler naj pacient odpre pokrovček tako, da potisne prebodni 
gumb do konca in ga spusti. Nato naj ga povleče navzgor in do konca odpre. Za tem naj 
odpre ustnik, tako da ga povleče navzgor. Iz omota naj vzame kapsulo (vedno tik pred 
uporabo) in jo vstavi v vdihovalnik HandiHaler. Pri tem ni pomembno, kako je kapsula 
obrnjena. Ustnik mora tesno zapreti, da se zasliši ko zaskoči, pokrovček pa naj pusti odprt. 
Vdihovalnik HandiHaler naj prime tako, da bo ustnik obrnjen navzgor, nato pa naj enkrat 
do konca pritisne prebodni gumb, ki preluknja kapsulo, da se zdravilo lahko inhalira. Zrak 
naj izdihne, kolikor more, vendar naj pazi, da ne bi dihal v ustnik. HandiHaler naj pacient 
približa k ustom in z ustnicami tesno objame ustnik. Glavo naj drži pokončno ter počasi in 
globoko vdihne, toda dovolj hitro, da bo slišal tresenje kapsule. Pacient naj vdihava, dokler 
se pljuča ne napolnijo z zrakom, nato naj dih zadržuje, kolikor brez težav zmore, in 
istočasno vdihovalnik vzame iz ust. Zatem naj normalno zadiha. Postopek naj še enkrat 
ponovi, tako da bo kapsulo popolnoma izpraznil. Nato naj ustnik odpre in iztrese prazno 
kapsulo ter jo zavrže. Na koncu naj pokrovček in ustnik zapre in shrani vdihovalnik 
HandiHaler (16). 
 
3.2.2 Aplikacija zdravila z vdihovalnikom Turbuhaler 
Pri uporabi vdihovalnika Turbuhaler naj pacient odvije in sname pokrovček. Pri tem bo 
morda slišal klokotajoč zvok. Vdihovalnik Turbuhaler naj drži pokonci, tako da je rdeči 
ročaj spodaj. Ko pacient polni vdihovalnik, naj ga ne drži za ustnik. Ročaj naj zavrti do 
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konca naprej v eno smer in nato še v drugo smer, pri tem se zasliši »klik«. Nato naj rahlo 
izdihne (izdihne naj tako globoko, kolikor je mogoče, ne da bi bilo neprijetno). Pacient naj 
ne izdihne skozi vdihovalnik Turbuhaler. Ustnik naj nežno namesti med zobe in pri tem 
zapre ustnice. Skozi usta naj vdihne tako globoko in tako močno, kot more. Ustnika naj ne 
stisne z zobmi in naj ne zagrize vanj. Turbuhaler naj pacient odstrani iz ust in počasi 
izdihne. Vdihana količina zdravila je zelo majhna, kar pomeni, da zdravila po inhalaciji 
morda pacient ne bo okusil. Po uporabi naj znova namesti pokrovček in ga dobro zapre. 
Usta naj si splakne z vodo in jo izpljune (17). 
 
3.2.3 Aplikacija zdravila z vdihovalnikom Diskus 
Pri uporabi vdihovalnika Diskus naj ga pacient odpre tako, da ga z eno roko prime za 
ohišje, palec druge roke pa naj namesti v za to pripravljeno vdolbino in ga nato potisne čim 
bolj stran od sebe. Ustni nastavek naj bo obrnjen proti pacientu. Vzmet naj potisne čim bolj 
stran od sebe (dokler ne klikne), tako je pripravljen za uporabo. Vedno, ko uporabnik 
potisne vzmet nazaj, naj pripravi odmerek za inhaliranje. To pokaže tudi števec odmerkov. 
Z vzmetjo naj se pacient ne igra, saj lahko pri tem po nepotrebnem sprosti enega ali več 
odmerkov. Diskus naj drži stran od ust in izdihne kolikor more, vendar  ne v diskus. Ustnik 
naj namesti med ustnici. Enakomerno in globoko naj vdihne prek vdihovalnika Diskus (pri 
tem naj ne vdihne skozi nos). Inhalacijski pripomoček naj odstrani iz ust. Dih naj pacient 
zadržujte še približno 10 sekund ali kolikor največ lahko, nato pa naj počasi izdihne. 
Diskus nato zapre tako, da palec namesti v za to pripravljeno vdolbino in ga nato čim bolj 
približa sebi. Pri tem bo zaslišal pok (18). 
 
3.2.4 Aplikacija zdravila z vdihovalnikom Twisthaler 
Pri uporabi vdihovalnika Twisthaler naj pacient, preden odstrani pokrov, preveri, ali sta 
števec in puščica na pokrovu poravnana. Odpre naj ga tako, da odstrani bel pokrov. 
Podstavek naj dobro prime, nato pa pokrov zavrti v obratni smeri urinega kazalca. Števec 
bo to zaznal in številka se bo zmanjšala za eno enoto. Preveri naj, ali sta števec na 
rožnatem podstavku in puščica nad njim poravnana. Ko bo odstranil pokrov in preden bo 
vdihnil odmerek zdravila, mora vdihovalnik držati pokončno (podstavek rožnate barve je 
spodaj). Pristavi naj ga k ustnicam, in sicer tako, da je ustnik obrnjen proti pacientu. Ustnik 
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naj vstavi v ust ter stisne ustnice okoli njega, nato pa naj vdihne hitro in globoko. Nato naj 
pacient vdihovalnik odstrani iz ust, dih pa naj zadrži še približno deset sekund oz. tako 
dolgo, kot lahko brez naprezanja. Pacient naj ne izdihne skozi vdihovalnik. Po vsakem 
vdihu naj vdihovalnik takoj zapre s pokrovom. Ta mora biti dobro nameščen in pripravljen 
za naslednje odmerjanje ob prihodnjem vdihovanju. To naj uporabnik stori tako, da pokrov 
zavrti v smeri urinega kazalca. Pri tem pa naj rahlo pritiska navzdol, dokler ne zasliši, da se 
je zaskočil in je tako popolnoma zaprt. Puščica in števec na pokrovu se morata poravnati. 
Po vdihovanju odmerka naj si pacient usta izpere z vodo ali raztopino ustne vode (19). 
 
3.2.5 Aplikacija zdravila z vdihovalnikom Novolizer 
Pri uporabi vdihovalnika Novolizer naj ga pacient vzame v roko in mu odstrani pokrovček, 
tako da narahlo stisne reliefni površini na obeh straneh pokrovčka ter ga potegne naprej in 
navzgor. Odstrani naj zaščitno folijo z lončka in iz njega vzame vložek s praškom. Tega 
naj vstavi v Novolizer, tako da števec odmerkov gledal v smeri proti ustniku. Pokrovček 
vdihovalnika naj vrne na njegovo mesto v obratnem vrstnem redu kot pri odprtju (naj ga 
potisne navzdol in v smeri proti rdeči tipki). Novolizer je tako pripravljen za uporabo. 
Vložek s praškom naj pusti v Novolizerju, dokler se ne porabi. Po treh mesecih ga je treba 
zamenjati z novim, četudi ni porabi vsega. Nato naj Novolizer ves čas drži v vodoravnem 
položaju. Z rahlim potegom naj pacient odstrani pokrovček ustnika. Do konca naj pritisne 
na rdečo tipko pri tem bo zaslišal klik. Rdeča barva v kontrolnem okencu se bo zamenjala 
z zeleno. Nato lahko rdečo tipko spusti. Zelena barva v kontrolnem okencu pomeni, da je 
Novolizer pripravljen za vdih. Pacient naj počasi do konca izdihne, vendar nikoli v 
vdihovalnik Novolizer. Ustnik naj dobro objame z ustnicami, nato pa hitro in močno 
vdihne. Ob pravilnem vdihu bo zopet slišali klik, zelena barva v kontrolnem okencu pa se 
bo zamenjala z rdečo. Če se to ne zgodi, naj vdih ponovi. Dih naj pacient zadrži čim dlje, 
po možnosti 10 sekund. Nato naj počasi izdihne. Ustnik naj pacient zaščiti s pokrovčkom 
in na koncu z vodo izpere usta (20). 
 
3.2.6 Aplikacija zdravila z vdihovalnikom Budair z nastavkom za inhaliranje Jet 
Primarno je Jet v zaprtem položaju. Pri uporabi vdihovalnika Budair z nastavkom za 
inhaliranje Jet naj pacient sname pokrovček ustnika in prime Jet. Izdihne naj enakomerno, 
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nato pa naj ustnik namesti med ustnici. S kazalcem naj pritisne vsebnik navzdol in globoko 
vdihne, lahko tudi še po nekaj sekundah (skozi Jet lahko naredi več inhalacij, ne samo 
ene). Po inhalaciji naj pacient zadrži dih kolikor je mogoče, Jet pa naj spet zapre, tako da 
nanj namesti pokrovček za ustnik. Na koncu same uporabe Jeta, naj si pacient spere usta z 
vodo in jo izpljune. Vedno naj poskrbi, da bo pripomoček Jet čist. Čisti naj ga tako, da ga 
sname s tlačnega vsebnika in ga splakne v mlačni vodi. Nato naj ga pusti na toplem mestu, 
da se posuši, vendar naj pri tem pazi, da vročina ne bo premočna (21). 
 
3.2.7 Aplikacija zdravila z vdihovalnikom Alvesco 
Pri vdihovalniku Alvesco naj pacient odstrani pokrovček ustnika in preveri, ali sta 
notranjost in zunanjost ustnika čista in suha. Vdihovalnik naj drži obrnjen navzgor (z dnom 
vsebnika na vrhu), kazalec naj bo na dnu vsebnika, palec pa pod ustnikom. Pacient naj 
izdihni kolikor lahko, vendar ne skozi vdihovalnik. Ustnik naj namesti v usta in ga tesno 
objame z ustnicami. Takoj ko prične z vdihom skozi usta, naj s kazalcem pritisne zgornji 
del vdihovalnika navzdol, tako da sproži vpih zdravila, medtem pa enakomerno in globoko 
vdihuje. Ob tem naj pazi, da zdravilo ne uhaja na zgornji ali spodnji strani ali pri straneh 
ust. Pacient naj zadrži dih, vdihovalnik naj vzame iz ust in umakne prst z njegovega 
zgornjega dela. Dih naj zadrži približno deset sekund ali dokler zadrževanje dihanja ne 
postane neprijetno. Počasi naj izdihne skozi usta. Pacient naj ne izdihne skozi vdihovalnik. 
Če je predpisano, da ponovno vpihne, naj počaka približno pol minute in nato ponovi 
postopek. Po uporabi naj vedno namesti pokrovček ustnika, da prepreči vhod prahu. 
Pacient naj trdno namesti pokrovček in ga potisne na njegovo mesto (22). 
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4 TEŽAVE PACIENTOV PRI UPORABI INHALACIJSKE TERAPIJE 
Inhalacijska terapija je temelj zdravljenja pljučnih bolezni (2). Toda vse prepogosto 
pacienti ne dobijo celotne vsebine inhalacijskih zdravil, ker so uporabljali nepravilno 
tehniko aplikacije zdravil s svojim inhalacijskim pripomočkom. Iz raziskave, ki so jo 
naredili leta 2007 v Bolnišnici Topolšica (23), so z opazovanjem in pogovori med 
hospitalizacijo medicinske sestre ugotovile, da si bolniki želijo več znanja o pravilni 
uporabi inhalacijskih zdravil. Inhalatorji so na voljo v različnih oblikah, v katerih so 
različne zdravilne snovi in se jih uporablja na različne načine. Tehnika jemanja 
inhalacijskih zdravil je ključnega pomena, vendar je v mnogih starostih skupinah lahko 
nepopolna. Scarpaci in sod. (24) so dokazali, da pacientova nezmožnost uporabe 
inhalacijskih naprav lahko vodi v neustrezno odmerjanje zdravila in posledično do manj 
učinkovitega lajšanja simptomov. 
 
4.1 Najpogostejše napake in težave pri aplikaciji inhalacijske terapije 
Znano je, da inhalacijski pripomočki za zdravljenje pljučnih bolezni niso enostavni za 
uporabo, saj se pri tem pojavlja veliko napak (2). Kar tretjina bolnikov, ki uporabljajo 
razpršilce, pri tem dela napake, ki vplivajo na nezadovoljiv vnos aerosola v spodnja dihala 
(25). Študija Capriottija (26),  izvedena na 3.811 pacientih, ki so uporabljali različne vrste 
inhalacijskih naprav, je pokazala, da 76 % pacientov naredi vsaj eno napako pri uporabi 
določene vrste inhalatorja. 
V nadaljevanju je navedenih nekaj najpogostejših napak, ki se dogajajo pri prejemanju 
inhalacijske terapije. Sočasna uporaba več vrst inhalatorjev z različnimi navodili oz. 
tehnikami lahko paciente zmede. Obstajajo dokazi, vsaj za bolnike z astmo, da so pri 
uporabi več vrst inhalatorjev zmedeni, s tem pa se poveča tveganje za napake pri uporabi 
(27). Študija, ki jo je izvedel Capriotti (26), pa je pokazala, da velik odstotek pacientov ni 
spremljal števila odmerkov in so nevede še naprej uporabljali prazen inhalator. Pacienti 
pogosto spregledajo, da je inhalator prazen ali skoraj prazen, zato ne dobijo potrebnega 
odmerka (28). Iz istega razloga lahko večkrat sprožijo zdravilo, to pa lahko povzroči 
predoziranje z inhalacijskim zdravilom in nekatere nezaželene stranske učinke. Nekateri 
pacienti ne okusijo inhalacijskega zdravila, saj razpršeno zdravilo ne gre v usta, ampak 
direktno v pljuča. K temu je pripomogla tudi nova tehnologija inhalacijskih pripomočkov z 
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manj grenkimi primesmi, zaradi katerih pacienti ne čutijo okusa. Skupna težava pacientov, 
ki so uporabniki vdihovalnika, v katerega je potrebno vstaviti kapsulo, je, da pozabijo 
napolniti odmerek (29). Lahko pa kapsulo zaužijejo, namesto da bi jo vstavili v osrednjo 
komoro v vdihovalniku (28). Problem zaradi vstavljanja kapsule nastane tudi, ko pride do 
akutne dihalne stiske. Težavo zaradi akutne dihalne stiske imajo tudi nekateri drugi 
pacienti, saj zaradi tega postanejo panični in nekontrolirano posežejo po inhalatorju. 
Pogosta težava, ki jo imajo uporabniki inhalacijskih pripomočkov, je, da ne morejo 
uskladiti vdiha in pritiska na sprožilcu inhalatorja ter tako naredijo prehiter vdih. Pomoč za 
to težavo je podaljšek z enosmerno zaklopko, ki pacientu omogoča vdihavanje zdravila 
(11). Iz različnih vzrokov pacienti tudi težko naredijo globok in dolg vdih zraka. Problem 
nastane tudi, ko si zdravila po svoji presoji ne aplicirajo zaradi trenutno dobrega počutja. 
Podobne težave pacientov v zvezi z uporabo inhalacijske terapije opažajo tudi nekateri 
drugi strokovnjaki. Študija, ki so jo izvedli Jarvis in sod. (2), je pokazala, da ima 63 % 
pacientov težave pri uporabi dveh ali več kot treh vrst inhalatorjev, problem pri rokovanju 
z inhalatorjem je navedlo 27 % anketiranih, 21 % je imelo težave pri usklajevanju vdiha in 
pritiska na sprožilec inhalatorja, 37 % pacientov pa je navedlo, da so imeli težave pri 
uporabi inhalatorja, vendar niso točno znali opredeliti problema. 
Pomembna napaka je tudi neustrezna skrb za higieno inhalacijskega pripomočka in 
nastavka za inhalacijo. Če se inhalacijskih pripomočkov ne vzdržuje, lahko to posledično 
vpliva na nepopolno zdravljenje. 
 
4.2 Vzroki 
Kognitivne in fizične sposobnosti, kot so motnje koncentracije in spomina, artritis, šibkost, 
slabe ročne spretnosti in vizualne omejitve, so možne težave, ki vplivajo na uporabo 
inhalacijskih pripomočkov (2). Eden od vzrokov je verjetno starost pacientov, ki prejemajo 
inhalacijsko terapijo, saj je med njimi največ starostnikov in otrok (28). Napake pa se 
pojavljajo tudi zaradi različnih vrst inhalatorjev, ker ima vsak določena navodila za 
uporabo in zaradi drugih vzrokov (29). Na povečano stopnjo nepravilne tehnike vpliva tudi 
nižja izobrazba in slabo znanje jezika (28). 
Inhalacijski pripomočki so kompleksni, njihova uporaba pa za izvedbo zahteva več 
korakov v pravilnem vrstnem redu (30). Spretnosti se ni mogoče zlahka naučiti iz pisnih 
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navodil, zato je potrebna pomoč zdravstvenih delavcev ali drugih oseb, usposobljenih za 
pravilno tehniko in sprotno učenje, da se znanje ohrani. 
 
4.3 Zdravstvena vzgoja 
Zdravila v obliki pršilnikov in v prašnem stanju so za zdravljenje pljučnih bolezni najbolj 
razširjena, hkrati pa iz prakse vemo tudi to, da ta zdravila spadajo med tista, katerih 
tehniko jemanja pacienti največkrat slabo poznajo (11). Tveganje za zlorabo inhalatorjev je 
še posebej visoko, ko gre za starejše in bolj oslabele paciente. Kratka ustna navodila o 
pravilni tehniki s fizično demonstracijo so učinkovita metoda, ki lahko izboljša klinične 
rezultate, če jo nekaj časa ponavljamo (28). Paciente je potrebno že v ambulanti poučiti o 
pravilni tehniki prejemanja inhalacijskih zdravil (31). Aplikacijo inhalacijske terapije 
izvajajo po navodilih, ki so jih prvič dobili pri zdravniku. Zato je pomembno, da zdravnik, 
ko predpiše določeno inhalacijsko sredstvo, tudi zagotovi pacientu celovita navodila o 
pravilnem ravnanju z inhalatorjem in pri vsakem obisku izvaja redna preverjanja tehnike 
uporabe (27). S tem v zvezi Vincken in sod. (27) predlagajo tudi, da naj bi pacient sam 
sodeloval sam pri izbiri vrste inhalatorja, saj bo izbral takega, ki bo zanj enostaven za 
uporabo, kajti enostavna uporaba bo pacientu nudila dober občutek in zaupanje tudi v 
primeru oteženega dihanja. Ob predpisovanju inhalatorja bi bilo dobro, če bi se pacienta 
usposobilo za pravilno uporabo le-tega, pri tem pa bi moral pacient svojo usposobljenost 
tudi dokazati. Študija, ki so jo izvedli Lavorini in sod. (32) kaže, da so pacienti na tem 
področju slabo obravnavani. S tem v zvezi so Scarpaci in sod. (24) dokazali, da pacientova 
nezmožnost uporabe inhalacijskih naprav lahko vodi v neustrezno odmerjanje zdravila in 
posledično do manj učinkovitega lajšanja simptomov. 
Zdravstvena vzgoja je pomemben del poklicne dejavnosti medicinske sestre na področju 
obravnave pacientov, saj veliko pripomore k zdravljenju pljučnih bolezni, preprečevanju 
nastanka in razvoja njenih zapletov. Medicinske sestre so kot izvajalke zdravstvenega 
varstva bistvene za področje izobraževanja pacientov tudi v primeru inhalacijske terapije, 
zaradi česar je pomembno, da jim posredujejo pravilne informacije o uporabi inhalacijskih 
naprav. Rezultati ankete, ki sta jo izvedli Putar in Cerjak (33) je pokazala pomembno vlogo 
medicinske sestre (kot zdravstvene vzgojiteljice), saj v 75 % odgovori kažejo, da je način 
uporabe in pravilno tehniko inhalacijskega zdravila demonstrirala pacientu ravno 
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medicinska sestra. Zdravnik in medicinska sestra sta dolžna poučiti pacienta o načinu 
zdravljenja, o razliki med preprečevalnimi in olajševalnimi zdravili ter o pravilni uporabi 
inhalacijskih zdravil (34). Medicinska sestra mora biti usposobljena za pravilno 
izobraževanje uporabnikov inhalacijske terapije, saj bodo pacienti le tako dosegli 
optimalne učinke predpisanih zdravil (25). Pacient si z znanjem pridobi večjo 
samostojnost, krepi si samozavest in občutek varnosti (35). 
Zaradi nepravilne uporabe se lahko poslabša pacientovo zdravstveno stanje. Ne glede na 
predpisano vrsto inhalatorja je malo verjetno, da ga bodo pacienti pravilno uporabljali, če 
ne prejmejo jasnih ustnih navodil, vključno s fizično demonstracijo (28). Priložena 
navodila očitno ne zadostujejo. Potrebno je izvajati ukrepe, da bi preprečili morebitno 
poslabšanje bolezni: pacienta motiviramo k temu, da redno in pravilno uporablja zdravila 
ter da vzdržuje oz. skrbi za čistočo svojih inhalacijskih pripomočkov, in aktivno 
preverjamo, kako tehnično izvede aplikacijo inhalacijskega zdravila. 
S pomočjo zdravstvene vzgoje pomagamo bolniku osvojiti pravilno tehniko vdihovanja 
inhalacijskih zdravil. Poudarimo tudi, kakšen je pomen inhalacijske terapije, saj so 
zdravila, ki pridejo direktno v dihalne poti, ključnega pomena (36). Paciente poučimo o 
vzrokih njihove bolezni ter kako se ji prilagoditi in upočasniti njeno napredovanje (37). 
Obrazložimo tudi, kakšna je razlika med olajševalci in preprečevalci, ter opozorimo na 
najpogostejše napake, ki se pojavljajo pri jemanju inhalacijske terapije (37). Zato bi bilo 
potrebno preverjati tehniko pravilne uporabe inhalacijskih pripomočkov pri vsakem 
obisku. Pacienta je potrebno poučiti, kako se pravilno uporablja inhalacijski pripomoček in 
mu praktično, s sprotnim razlaganjem, prikazati pravilno uporabo inhalacijskih zdravil, 
korak za korakom. Pri delu si lahko pomagamo tudi s pisnimi navodili, posterji, brošurami, 
video posnetki, preponskim dihanjem in praktičnim prikazom dihalnih vaj, ki jih bolnik 
lahko izvaja (38). Na koncu mora pacient ponoviti, kar smo mu pokazali. Če je potrebno, 
moramo sproti popraviti napake in preveriti, ali je pacient razumel navodila. 
Pomembno je tudi vključevanje pacientovih svojcev v zdravstveno vzgojo in v učenje 
pravilne tehnike jemanja inhalacijskih zdravil (34). Svojci lahko izvajajo nadzor nad 
jemanjem terapije ali pacientu pri tem pomagajo. Skrbijo lahko tudi za to, da pacientu ne 
zmanjka zdravila oz. da si z novim receptom zagotovi kontinuiteto zdravljenja. 
Zupančič N. Težave pacientov pri uporabi inhalacijske terapije in pomen zdravstvene vzgoje. 
18 
 
Pacientom, ki ne zmorejo dovolj močno z usti objeti ustnika, moramo pomagati rešiti 
problem z obrazno masko. Z uporabo nastavkov večjega volumna zmanjšamo delež 
odmerka, ki ostane v ustih, in povečamo delež, ki prispe v pljuča (14). Uporaba nastavkov 
je še posebej ugodna pri hudih poslabšanjih pljučnih bolezni, ko pacient zaradi prizadetosti 
ni sposoben izvesti inhalacije na pravilen način (14). Z uporabo vmesnika se bolnikom s 
slabšo koordinacijo omogoči lažjo aplikacijo inhalacijskega zdravila.  
Po uporabi inhalatorja, še posebej po inhalaciji preprečevalcev, se kot stranski učinek 
zaradi pomanjkljive ustne higiene lahko pojavijo bele obloge na ustni sluznici oz. ustna 
kandidaza, zato je pomembno izpiranje ust, saj se zdravilo oz. prah nabira tudi na steni 
ustne votline v gubicah, na žrelu in med zobmi (5). Strokovnjaki so mnenja, da je zaradi 
velike začetne hitrosti delcev pri vpihu aerosola direktno v usta veliko večje lokalno 
nalaganje delcev na steno ustne votline, žrela in s tem izguba zdravila (25). Če hočemo, da 
bo pacientom to prešlo v navado, si lahko usta izpirajo po uporabi vseh vdihovalnikov (5). 
Opomniti pa jih je potrebno tudi, da si pravočasno priskrbijo recept pri osebnem zdravniku, 
da se zdravljenje ne prekine. 
Pacientom svetujemo tudi da si na spletnih straneh preko videoposnetkov ogledajo prikaz 
navodil in pravilne tehnike nekaterih inhalatorjev. Vendar pa je nepogrešljiv pogoj za 
dobro in uspešno zdravstveno vzgojo pacienta dobro poučen učitelj (medicinska sestra, 
zdravnik) (34).  
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5 METODE DELA 
Raziskava je temeljila na kvantitativnem pristopu, pri katerem smo podatke pridobili s 
pomočjo anketnega vprašalnika (priloga 1) in pregleda domače in tuje literature, ki je 
dostopna v knjižnici in na svetovnem spletu. 
 
5.1 Namen, cilji in raziskovalna vprašanja 
Namen raziskave je bil ugotoviti, kakšne težave imajo stanovalci v Centru starejših 
občanov Lucija in nekateri ambulantni pacienti v Zdravstvenem domu Lucija, ki 
uporabljajo različne vrste inhalatorjev za zdravljenje svoje pljučne bolezni. Z raziskavo 
smo želeli ugotoviti, katere so njihove najpogostejše težave pri uporabi teh pripomočkov. 
Želeli smo izvedeti, ali se zavedajo teh težav in ali razumejo oziroma poznajo pravilno 
tehniko pri uporabi inhalatorja. Želeli smo tudi ugotoviti, na kakšen način bi lahko svoje 
težave pacienti sami odpravili in kako jim pri tem lahko pomagajo izvajalci zdravstvenih 
storitev. Izsledki raziskave nam bodo služili kot podlaga za izboljšave pri 
zdravstvenovzgojnem delu pri teh stanovalcih oz. pacientih. 
 
5.1.1 Cilji 
Glavni cilji diplomske naloge so: 
 Ugotoviti, kaj pri samoaplikaciji inhalacijske terapije starostnikom predstavlja največ 
težav in kako jim lahko medicinska sestra pri tem pomaga, da bo zdravljenje z 
inhalacijsko terapijo učinkovitejše, 
 Izvedeti kako bi lahko pomagali tistim, ki imajo pri uporabi inhalatorja težave. 
 
5.1.2 Raziskovalna vprašanja 
Glavna raziskovalna vprašanja so: 
 Ali so pacienti seznanjeni s pravilno tehniko uporabe inhalacijske terapije? 
 Ali menijo, da si zdravila aplicirajo pravilno? 
 Kaj jim predstavlja največje težave pri samoaplikaciji inhalacijske terapije in zakaj? 
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 Ali potrebujejo več učenja in nadzora tisti, ki inhalator uporabljajo sami ter kako bi 
odpravili, rešili ali omilili težave, ki jih imajo pri uporabi inhalatorjev? 
 
5.2 Priložnostni vzorec 
Obravnavana skupina anketirancev so bili stanovalci iz Centra starejših občanov Lucija in 
pacienti Zasebne internistične pulmološke ambulante iz Zdravstvenega doma Lucija. V 
raziskavo je bilo vključenih 70 pacientov, in sicer 50 iz Zasebne internistične pulmološke 
ambulante iz Zdravstvenega doma Lucija ter 20 iz Centra starejših občanov Lucija. Starost 
anketiranih je bila od 20 let do 90 let. V vzorec smo zajeli 31 moških in 39 žensk, kar 
predstavlja 43,3 % moških in 55,7 % žensk. Pri zbiranju podatkov smo zagotovili 
anonimnost anketirancev, saj anketni vprašalniki ne vsebujejo vprašanj o osebnih podatkih. 
Anketiranci iz Centra starejših občanov Lucija in anketiranci iz Zasebne internistične 
pulmološke ambulante iz Zdravstvenega doma Lucija so se prostovoljno odločili za 
sodelovanje v raziskavi. 
 
5.3 Pripomočki in merski instrumenti 
Podatke za raziskavo smo zbirali s pomočjo anketnega vprašalnika, na katerega so 
odgovarjali stanovalci iz Centra starejših občanov Lucija in pacienti Zasebne internistične 
pulmološke ambulante iz Zdravstvenega doma Lucija. Obsegal je vprašanja odprtega in 
zaprtega tipa. Anketni vprašalnik je zajemal dvajset vprašanj o spolu, starosti, kje pacienti 
živijo in katere vrste pljučnih bolezni imajo. Zajemal je tudi vprašanja o tem, katera 
inhalacijska zdravila uporabljajo, kako, koliko časa, na kakšen način, če poznajo in 
razumejo njihovo delovanje, kje imajo težave pri uporabi vdihovalnika/pršilnika in kako bi 
te težave odpravili. 
 
5.4 Potek raziskave 
Zbiranje podatkov je potekalo od 23. 5. 2012 do 12. 6. 2012. Razdeljenih je bilo 70 
vprašalnikov, ki so bili vsi izpolnjeni. Anketiranci iz Zasebne internistične pulmološke 
ambulante iz Zdravstvenega doma Lucija so anketni vprašalnik reševali individualno. V 
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Centru starejših občanov Lucija pa so anketni vprašalnik stanovalci izpolnjevali z našo 
prisotnostjo in pomočjo. Pred pričetkom anketiranja smo se stanovalcem predstavili in jih 
prosili za sodelovanje v naši raziskavi. Stanovalci so bili pred pričetkom raziskave ustno 
seznanjeni o poteku raziskave. Povedali smo jim, da je anketni vprašalnik anonimen in da 
bi s pomočjo raziskave želeli ugotoviti, katere so najpogostejše težave pri uporabi 
inhalacijske terapije, ter dobljene rezultate prikazati v diplomski nalogi. Vsi povabljeni k 
raziskavi so tudi privolili v sodelovanje. Prošnja za izvedbo raziskave iz Centra starejših 
občanov Lucija je bila predhodno pridobljena z ustnim in pisnim dovoljenjem, tudi s strani 
Zasebne internistično pulmološke ambulante iz Zdravstvenega doma Lucija so na prošnjo 
za izvedbo raziskave pozitivno odgovorili. 
Dobljene rezultate smo obdelali s pomočjo deskriptivne statistike, v obliki frekvenc in 
povprečij ter jih na koncu tudi grafično prikazali s pomočjo računalniškega programa 
Microsoft Excel. Rezultati, pridobljeni z analizo anketnega vprašalnika so predstavljeni v 
obliki slik, grafov in v besedilu.  
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6 REZULTATI RAZISKAVE 
Dobljeni rezultati so prikazani v štirih sklopih. V prvem sklopu rezultatov gre za opis 
raziskovanega vzorca. Sledijo rezultati o načinu uporabe inhalacijske terapije, 
najpogostejših napakah in vzrokih zanje. Nazadnje so prikazani še rezultati, s katerimi so 
anketiranci izrazili potrebo po pomoči pri prejemanju inhalacijske terapije. 
 
6.1 Značilnosti vzorca 
Na anketni vprašalnik je odgovorilo vseh 70 oseb, ki so bili zaprošeni za sodelovanje, od 
tega 20 iz Centra starejših občanov Lucija in 50 iz Zasebne internistične pulmološke 
ambulante iz Zdravstvenega doma Lucija. Večina anketirancev pripada starostni skupini od 
61-80 let (47,1 %) in skupini od 41-60 let (44,3 %). Preostali starostni skupini, nad 80 let 
in pod 40 let, sta zastopani v veliko manjši meri (slika 4). Mlajši od 18 let v raziskavi niso 
sodelovali. Med anketiranci je bilo 31 moških in 39 žensk. 
 
 
Slika 4: Število in starost pacientov 
 
Od anketiranih jih je skoraj tretjina (28,6 %) stanovalcev iz Centra starejših občanov v 






















Število in starost pacientov 
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%) anketirancev pa so pacienti Zasebne pulmološke ambulante iz Zdravstvenega doma 
Lucija, torej izhajajo iz domačega okolja. 
 
 
Slika 5: Vrste pljučnih bolezni 
 
Na sliki 5 so prikazane najpogostejše pljučne bolezni, diagnosticirane pri pacientih, ki so 
sodelovali v raziskavi. Ugotovili smo, da je med anketiranci najpogostejša izmed pljučnih 
bolezni astma (41,1 %), druga najpogostejša je kronična obstruktivna pljučna bolezen - 
KOPB (30,1 %). Sledita bronhitis (23,3 %) in pljučno obolenje z dolgotrajnim kašljem 
(kašelj večkrat na dan) oz. blažjim kašljem (2,7 %). 
 
6.2 Načini uporabe inhalacijske terapije 
Na vprašanje katera inhalacijska zdravila uporabljajo redno in katera občasno, je 34,3 % 
anketirancev odgovorilo z obema odgovoroma hkrati, kar pomeni, da so uporabniki več kot 
enega vdihovalnika/pršilnika. Večina uporabnikov inhalacijskega zdravljenja (58,6 %) je 
rednih uporabnikov, le 7,1 % jih je občasnih uporabnikov inhalacijskega zdravljenja. 
Težave pri uporabi najmanj dveh vdihovalnikov/pršilnikov nastanejo tudi, ko pacienti 
uporabljajo več kot eno vrsto inhalacijskega pripomočka, kar povzroči zmedo v smislu 
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tudi pri uporabi protivnetnih zdravil, kjer je pomembna ustna higiena, saj pri inhalacijskih 
pripomočkih, imenovanih olajševalci, ustna higiena ni potrebna. 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, kako pogosta je uporaba inhalacijskega zdravila. 
Večina (74,3 %) anketiranih se inhalacijskega zdravljenja poslužuje ob napadu in samo 
četrtina (25,7 %) se drži navodil zdravnika. 
Iz slike 6 je razvidno, da približno polovica pacientov (51,4 %), uporablja inhalacijsko 
terapijo relativno dolgo, od nekaj do 5 let, kar predstavlja večji del vzorca. Druga večja 
skupina (37,1 %) so tisti, ki inhalacijsko zdravljenje uporabljajo 5-10 let. Najmanjši (5,7 
%) pa je delež uporabnikov, ki inhalacijsko terapijo uporablja krajši čas (manj kot en 
mesec) oz. več kot 10 let. 
 
 
Slika 6: Koliko časa uporabljajo inhalacijska zdravila 
 
Iz odgovorov na vprašanje o poznavanju delovanja vdihovalnika/inhalatorja smo ugotovili, 
da 4,3 % anketirancev ne ve, kako vdihovalnik/pršilnik deluje, medtem ko delovanje 
vdihovalnika/pršilnika pozna večina (95,7 %) anketirancev. Brez znanja o pravilni uporabi 
vdihovalnika/pršilnika bodo pacienti v pljuča prejeli manj ali morda nič zdravila, to pa 
pomeni neuspešno zdravljenje njihove bolezni. 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, ali pacienti potrebujejo pomoč pri aplikaciji 





Čas uporabe inhalacijskega zdravila 
Manj kot en mesec
Do pet let
Od pet do deset let
Več kot deset let
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aplicira sama, 12,8 %, pa potrebuje pomoč druge osebe. Predvsem gre za 9 stanovalcev iz 
Centra starejših občanov iz Lucije (45,0 % od 20 sodelujočih iz omenjene ustanove), ki so 
uporabniki inhalacijske terapije. Vsi ti so v odgovor kot drugo navedli medicinsko sestro. 
 
6.3 Najpogostejše napake pri jemanju inhalacijske terapije 
Na vprašanje, ali vedo, kdaj jim zmanjka zdravila v vdihovalniku/pršilniku, jih je 90,0 % 
odgovorilo, da vedo, 10,0 % pa tega ne ve. Iz slike 7 pa je razvidno, na kakšen način 
ugotovijo, da je vdihovalnik/pršilnik prazen. Dobra polovica (51,4 %) jih to ugotovi, ko se 
na števcu pojavi številka 0, slaba polovica (41,4 %) pa, ko ne okusijo več inhalacijskega 
zdravila. Nekaj anketirancev (7,1 %) ne ve, kdaj ga zmanjka. 
 
 
Slika 7: Kdaj je vdihovalnik/pršilnik prazen 
 
Sledilo je vprašanje ali anketiranci mislijo, da si pravilno aplicirajo inhalacijsko zdravilo. 
Pri tem je 83,4 % anketirancev odgovorilo, da si zdravilo pravilno aplicirajo, 15,7 % 
anketirancev pa meni, da tega ne počnejo pravilno. Na vprašanje, v kateri fazi imajo pri 
aplikaciji inhalacijskega zdravila težave, so morali odgovor napisati sami. Na to vprašanje 
je odgovorilo le 12,8 % anketirancev. Navedli so, da ne zmorejo uskladiti vdiha in pritiska 
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vdihovalniku/pršilniku, je navedlo 1,4 % anketiranih. V istem številu so odgovorili, da ne 
vedo, če prav vdihnejo, ko sprožijo. Težavo, da težko zadržijo vdih 10 sekund, pa ima 1,4 
% anketiranih. Da včasih pomešajo tehniko jemanja, pa jih je navedlo 2,8 %. 
Poleg vprašanja, v kateri fazi jim aplikacija inhalacijskega zdravila povzroča težave, nas je 
zanimalo tudi, kje je vzrok za težave pri uporabi vdihovalnika/pršilnika. Iz slike 8 je 
razvidno, da več kot polovica anketiranih (60,0 %) s tem nima težav. Med tistimi, ki imajo 
težave, jih je bilo 10,0 % kot vzrok navedlo to, da vdihovalnik/pršilnik uporabljajo kratek 
čas, da jim pri rokovanju trepetajo roke, da pozabljajo, kar je bilo naročeno, da so navodila 
za uporabo predolga, da je sočasna uporaba dveh vdihovalnikov/pršilnikov težavna oz. da 
je hitra uporaba tista, ki privede do napak. 
 
 
Slika 8: Kje tiči vzrok za težave pri uporabi vdihovalnika/pršilnika 
 
Med ostalimi težavami (slika 8) so navedli še artritis (5,7 %) in da kljub razlagi težko 
razumejo delovanje vdihovalnika/pršilnika (5,7 %). Pogosti težavi sta tudi slabe ročne 
spretnosti (4,3 %) in šibkost (4,3 %). Prav tako je v manjšem številu (1,4 %) anketirancev 
kot težavo navedlo premalo in prehitro razlago. Vizualne omejitve pa predstavljajo težavo 
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6.4 Potreba po pomoči pri jemanju inhalacijske terapije 
Pri naslednjem vprašanju dobra polovica (55,0 %) anketirancev meni, da je potrebno 
poiskati pomoč za navodila o uporabi inhalacijskega zdravila pri drugih osebah takrat, ko 
nastanejo hujše težave, slaba polovica (45,0 %) pa je mnenja, da takrat, ko prvič opazijo, 
da tega ne zmorejo sami. Zanimalo nas je tudi, kako bi lahko odpravili težave, ki nastanejo 
zaradi nepravilne aplikacije inhalacijskega zdravila. Iz slike 9 je razvidno, da bi moralo 
imeti zdravstveno osebje na razpolago več časa, kar meni 40,6 % anketirancev, od tega se 
je za ta odgovor odločila velika večina (85,0 %) anketirancev, ki stanujejo v Centru 
starejših občanov v Luciji. 
 
 
Slika 9: Kako bi odpravili težave zaradi nepravilne aplikacije inhalacijskega zdravila 
 
Slika 9 nam kaže tudi, da je slaba polovica vseh anketirancev (46,4 %) navedla, da bi 
morali imeti navodila o pravilni uporabi vdihovalnika/pršilnika vedno pri sebi. Da bi 
morali pred vsako uporabo prebrati navodila, meni 13,0 % vseh anketiranih. Pod možnost 
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Pri zadnjem vprašanju pa nas je zanimalo, kakšne lastnosti bi moral imeti dober 
vdihovalnik/pršilnik (Slika 10).  
 
 
Slika 10: Lastnosti dobrega vdihovalnika/pršilnika 
 
Velika večina (73,3 %) je bila enotna z odgovorom vse od naštetega, kar pomeni, da mora 
biti vdihovalnik hiter za uporabo, ko je to potrebno, da je uporaba enostavna ter da ima 
števec, ki odmerja. Nekateri (15,0 %) so mnenja, da bi moral biti enostaven za uporabo, 
8,3 % pa meni, da bi moral biti hiter za uporabo, ko je to potrebno. 
Le 1,7 % anketirancev je odgovorilo (Slika 10), da bi moral vdihovalnik imeti števec, ki 
odmerja. Pod rubriko drugo se je opredelilo 1,7 % anketirancev, ki so navedli, da bi morala 
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V raziskavi je sodelovalo 70 pacientov različnih starostnih skupin, ki prihajajo iz 
domačega in institucionalnega okolja ter so povečini stari med 40 in 80 let; mladostniki v 
raziskavo niso bili vključeni. Vzorec je sestavljalo 20 stanovalcev iz Centra za starejše 
občane Lucija, kjer je starost nad 69 let, in 50 pacientov iz Zasebne internistične 
pulmološke ambulante iz Zdravstvenega doma Lucija s starostnim razponom med 37 in 75 
let. Sodelovalo je približno enako število moških in žensk. Z raziskavo smo želeli 
ugotoviti, kaj pri samoaplikaciji inhalacijske terapije starostnikom predstavlja največ težav, 
kako jim lahko medicinska sestra pomaga, da bo zdravljenje z inhalacijsko terapijo 
učinkovitejše, in kako bi lahko pomagali tistim, ki imajo pri uporabi inhalatorja težave. 
Iz odgovorov na prvo raziskovalno vprašanje, ali so pacienti seznanjeni s pravilno tehniko 
uporabe inhalacijske terapije, smo ugotovili, da velika večina (95,7 %) pozna pravilno 
delovanje vdihovalnika/pršilnika. Pljučne bolezni se dobro zdravijo le, če so pacienti 
ustrezno poučeni o svoji bolezni. Odgovor, da poznajo pravilno delovanje inhalacijskega 
pripomočka, smo do neke mere pričakovali, saj so vsi uporabniki inhalacijske terapije s 
tem seznanjeni na samem začetku. Pacienti torej izvajajo aplikacijo inhalacijske terapije po 
navodilih, ki so jih prvič dobili pri zdravniku. Pomembno je, da zdravnik, ko predpiše 
določeno inhalacijsko terapijo, zagotovi pacientu celovita navodila o pravilnem ravnanju z 
inhalacijskim pripomočkom. Že pred izvedbo raziskave je bilo v Centru starejših občanov 
v Luciji opaziti, da stanovalci določenega inhalacijskega zdravila ne uporabljajo po 
navodilih zdravnika oz. proizvajalca tega zdravila, temveč po svoji presoji, ko težje dihajo. 
Ravno zato smo želeli preveriti, kako pogosto ga uporabljajo v resnici. Večina anketiranih 
(74,3 %) se inhalacijskega zdravljenja poslužuje ob napadu in le četrtina anketiranih 
aplikacijo inhalacijskega zdravila izvaja po navodilih, ki so jih dobili pri zdravniku. Na ta 
način ne vnesejo prave količine inhalacijskega zdravila, ampak lahko povzročijo pojav 
nekaterih stranskih učinkov, kot so slabost, motnje srčnega ritma, glavobol, tresenje, 
razdražljivost in tako le poslabšajo bolezen. Mnogi pacienti, ki bolehajo za določeno 
pljučno boleznijo, velikokrat podcenjujejo svojo bolezen, ki pa se lahko kronično hitro 
poslabša, če si pacienti sami odmerjajo oz. prilagajajo odmerke zdravil, saj na ta način 
lahko prikrijejo zdravljenje. Zelo pomembno je, da pacient upošteva navodila zdravnika in 
da razvijejo odnos do bolezni ter inhalacijskega zdravljenja. Vendar upoštevanje navodil 
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ne pomeni nujno, da bo pacient znal pravilno uporabljati  inhalacijska zdravila, kot je 
predpisano. 
Kljub temu da je večina anketirancev odgovorila, da vedo, kako se inhalacijski pripomoček 
uporablja, nas je kot odgovor na drugo raziskovalno vprašanje zanimalo, ali menijo, da si 
inhalacijska zdravila aplicirajo pravilno. Ugotovili smo, da velika večina anketiranih (83,4 
%) meni, da si inhalacijsko zdravilo aplicirajo pravilno, in le 15,7 % jih meni, da tega ne 
počne pravilno. 
Ob preverjanju tehnike inhalacijske terapije sta tudi Ahačič in Benedikt (34) ugotovili, da 
je pacienti ne izvajajo pravilno. Tisti, ki imajo pri uporabi inhalacijske terapije težave, so v 
anketnem vprašalniku napisali tudi, v kateri fazi imajo težave. Čeprav je na to vprašanje 
odgovorilo le 12,8 % anketirancev, lahko ugotovimo podobno kot nekateri drugi (2, 4, 25, 
34), da ima največji delež pacientov (približno polovica tistih, ki so na to vprašanje v 
pričujoči raziskavi odgovorili) težave zaradi nezmožnosti usklajevanja vdiha in pritiska na 
sprožilcu vdihovalnika/pršilnika. Naslednja težava je, da včasih pomešajo tehniko jemanja. 
V manjšem obsegu so v odgovor navedli še, da ne vedo, kdaj zmanjka zdravila v 
vdihovalniku/pršilniku, da ne vedo, če prav vdihnejo, ko sprožijo, in da težko zadržijo vdih 
10 sekund. 
Pri nezmožnosti uskladitve vdiha in pritiska na sprožilec se lahko zgodi, da pacienti 
posledično naredijo prehiter vdih. V tem primeru bi bila smiselna zamenjava za drug 
inhalacijski pripomoček. Vincken s sod. (27) s tem v zvezi predlaga tudi, da naj bi pacient 
sam sodeloval pri izbiri vrste inhalatorja, saj bo izbral takega, ki bo zanj enostaven za 
uporabo, kajti enostavna uporaba bo pacientu nudila dober občutek in zaupanje tudi v 
primeru oteženega dihanja. Vdihovalniki z zdravilom v prahu  ne vsebujejo potisnega plina 
in so iz tega vidika enostavnejši za uporabo. Pacient jih aktivira z vdihom tako, da ni 
potrebna koordinacija sprožitve inhalacijskega pripomočka in vdiha. Drugo rešitev pri 
pacientih, ki niso sposobni koordinirati vpiha in vdiha, pa predlaga Campolunghi (25), in 
sicer naj taki pacienti uporabijo obrazno masko. 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da je težavna tudi faza, kjer morajo pacienti vdihniti 
inhalacijsko zdravilo in ne vedo, ali so pravilno vdihnili. Vsak inhalacijski pripomoček ima 
navodila, koliko časa je potrebno zadržati dih. V fazi, kjer večina ne zmore uskladiti vdiha 
in pritiska na sprožilcu vdihovalnika/pršilnika, in v fazi, kjer morajo pacienti vdihniti 
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inhalacijska zdravila, pa ne vedo, ali so pravilno vdihnili, je dobro uporabiti podaljšek, ki 
se ga namesti na ustnik inhalacijskega pripomočka, navaja Campolunghi (25). V Zasebni 
internistični pulmološki ambulanti v Luciji svetujejo pacientom, ki ne uspejo zdravila 
vdahniti pred usti, da namesto nastavka za inhalacijo uporabijo plastični lonček, ki ga 
namestijo na vdihovalnik. S tem si pomagajo, če nimajo nastavka za inhalacijo. Pacientom, 
ki si težko zapomnijo navodila, pa lahko naredimo manjšo nalepko s kratkimi navodili za 
pravilno uporabo in jo prilepimo na inhalacijski pripomoček. Na ta način si lahko 
pomagajo in tehniko pravilno izvajajo pred vsako uporabo. V primeru, da inhalacijsko 
zdravilo pozabijo vzeti, pa si lahko naredijo različne opomnike, ki jih spomnijo na čas 
uporabe zdravila. Slaba polovica anketirancev v naši raziskavi je uporabnikov več kot 
enega vdihovalnika/pršilnika, kar lahko povzroči zmedo zaradi različne tehnike. Ker pa 
ima vsak inhalacijski pripomoček individualna navodila za uporabo, imajo zaradi tega 
lahko pacienti, ki te pripomočke uporabljajo, težave. Del anketirancev (2,8 %) je navedel, 
da imajo težave pri aplikaciji inhalacijskega zdravila, ker včasih pomešajo tehniko 
uporabe. Lavorini in sod. (32) so ugotovili, da težave pri uporabi najmanj dveh 
vdihovalnikov/pršilnikov nastanejo, ko pacienti uporabljajo več kot eno vrsto 
vdihovalnika/pršilnika, kar povzroči zmedo v smislu različnih tehnik, ki so potrebne za 
vsak vdihovalnik/pršilnik posebej. Pri tem je Jarvis s sod. (2) ugotovil, da pacienti težko 
uporabljajo dva ali več vdihovalnikov/pršilnikov hkrati. Tudi Vincken s sod. (27) je 
dokazal, da lahko uporaba več vrst inhalacijskih pripomočkov, ki delujejo po podobnem 
načelu, paciente zmede, s tem pa se poveča tveganje za napake pri uporabi. Izvajanje 
nepravilne tehnike povzroča odlaganje inhalacijskega zdravila v grlu, kar posledično 
povzroča draženje žrela, hripavost ali okužbo z kandidazo (34). Ugotovili  so tudi, da 
obstajajo dokazi, vsaj za bolnike z astmo, da so pri uporabi več vrst inhalatorjev zmedeni, s 
tem pa se poveča tveganje za napake pri uporabi (27). Študija Capriottija (26),  izvedena na 
3.811 pacientih, ki so uporabljali različne vrste inhalacijskih naprav, je pokazala, da 76,0 
% pacientov naredi vsaj eno napako pri uporabi določene vrste inhalatorja. Pacienti 
izvajajo aplikacijo inhalacijske terapije po navodilih, ki so jih prvič dobili pri zdravniku, 
zato je pomembno, da zdravnik, ko predpiše določeno inhalacijsko sredstvo, zagotovi 
pacientu celovita navodila o pravilnem ravnanju z inhalatorjem ter pri vsakem obisku 
izvaja preverjanja tehnike uporabe (27). S tem v zvezi isti avtorji predlagajo tudi, da naj bi 
pacient sodeloval pri izbiri vrste inhalatorja, saj bo izbral takega, ki bo zanj enostaven za 
uporabo, kajti enostavna uporaba bo pacientu nudila dober občutek in zaupanje tudi v 
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primeru oteženega dihanja. Glede na ugotovitve so zaključili s trditvijo, da bi bilo ob 
predpisovanju inhalatorja dobro, če bi se pacienta usposobilo za pravilno uporabo le-tega, 
pri tem pa bi moral pacient svojo usposobljenost tudi dokazati. 
Naslednja težava, ki jo navaja Capriotti (26), je, da velik odstotek pacientov ne spremlja 
števila odmerkov in nevede še naprej uporabljajo prazen inhalator. Tudi nas je zanimalo, 
na kakšen način ugotovijo, da je vdihovalnik/pršilnik prazen. Ugotovili smo, da jih je več 
kot polovica (51,4 %) izbralo odgovor »ko se na števcu pojavi 0«. Vendar pa nimajo vsi 
inhalacijski pripomočki vgrajenega odmerka v števcu, zato mnogim uporabnikom tovrstne 
terapije predstavlja problem, kako ugotoviti da je njihov vdihovalnik/pršilnik prazen. Eden 
izmed načinov, kako to ugotovijo, je, da pri vpihu ne zaznajo več okusa, ugotavljajo 
Vincken in sod. (27), kar je odgovoril velik delež anketirancev (41,4 %) tudi v naši 
raziskavi. Okus pa se zazna pri inhalacijskih pripomočkih, v katere je potrebno vstaviti 
kapsule, saj te vsebujejo laktozo (16). V pomoč so tudi vgrajeni mehanizmi povratnih 
informacij, ki služijo kot pomoč pri preverjanju, če pripomoček pravilno deluje. To 
vključuje vgrajen števec, ki vsebuje povratno informacijo z mehanizmom, ki zagotovi, da 
se je sprožil odmerek (39). Caprioti in sod. (26) priporočajo tudi, da naj pacienti napišejo 
datum prve uporabe in izračun uporabljene količine. Fink in Rubin (40) sta s tem v zvezi 
ugotovila, da farmacevti dajejo navodila pacientom, naj štejejo vse inhalacijske odmerke, 
kar je neprijetna, nepraktična, nerealna in nezanesljiva metoda. Včasih so predlagali, naj 
inhalacijski pripomoček potopijo v vodo in, če plava na vodi, pomeni, da je prazen. Vendar 
inhalacijski pripomoček po tem, ko voda vstopi v šobe vdihovalnika/pršilnika, ni več 
zanesljiv. 
Kot najpogostejše vzroke za težave pri rokovanju z inhalacijskim pripomočkom so 
anketiranci navedli, da jim pri rokovanju trepetajo roke, slabe ročne spretnosti, da 
pozabljajo, kar je bilo naročeno, vizualne omejitve, šibkost in artritis. Dejavnik kot je 
starost, lahko vpliva na bolnikove kognitivne in fizične sposobnosti (npr. ročna spretnost in 
ostrina vida), kar vpliva na sposobnost pravilne uporabe inhalacijskega pripomočka, 
menijo Vincken in sod. (27). Težave in nezadovoljstvo pri starejših zaradi inhalacijskih 
pripomočkov potrjuje tudi Jarvis s sod. (2). Ista študija je pokazala, da ima problem pri 
rokovanju z inhalatorjem 27,0 % anketiranih. V naši raziskavi smo ugotovili, da nekateri 
(10,0 %) zaradi hitenja pri uporabi delajo napake, kar lahko pripišemo specifiki 
inhalacijskih pripomočkov, še posebej v trenutku akutne dihalne stiske in spremljajoče 
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panike. Nekaj pacientov (1,4 %) v naši raziskavi je kot razlog za težave pri uporabi 
vdihovalnika/pršilnika navedlo tudi pomanjkljivo in prehitro razlago ter da kljub razlagi 
težko razumejo navodila, del anketirancev (10,0 %) pa med drugim meni, da pripomoček 
uporabljajo kratek čas, da jim pri rokovanju trepetajo roke, da pozabljajo, kar je bilo 
naročeno, da so navodila za uporabo predolga, da je sočasna uporaba dveh 
vdihovalnikov/pršilnikov težavna in da je hitra uporaba tista, ki privede do napak. Tu ima 
medicinska sestra pomembno vlogo, saj je kot izvajalka zdravstvenega varstva bistvena za 
področje izobraževanja pacientov v primeru inhalacijske terapije, zaradi česar je 
pomembno, da jim posreduje pravilne informacije o uporabi inhalacijskih pripomočkov. 
Zaradi že omenjenih vzrokov naj bo razlaga jasna, prikaz pa enostaven. Medicinska sestra, 
ki je zaposlena v ambulanti, mora preveriti znanje pravilne tehnike inhalacijskih 
pripomočkov pri vsakem pacientu posebej ali pa ga o tem poučiti. Pacient mora dobiti tako 
pisna kot ustna navodila. Paciente je potrebno seznaniti tudi o naravi njihove pljučne 
bolezni, njenem poteku in vplivu škodljivih dejavnikov, kot so kajenje, pasivno kajenje, 
onesnažen zrak in drugi. Potrebno jih je motivirati k zdravemu načinu življenja, da redno 
in pravilno jemljejo predpisana inhalacijska zdravila ter jim pojasniti, kako naj ukrepajo v 
primeru poslabšanja bolezni. Pacientom je potrebno razdeljevati zgoščenke, letake, ki 
imajo zdravstvenovzgojno vsebino, in jih napotiti k udeležbi raznih šol, učnih delavnic, 
predavanj o različnih pljučnih boleznih, tudi v šolo za odvajanje od kajenja. Pri zadnji 
svetujemo popolno opustitev in poudarimo pomen zdrave prehrane ter telesne dejavnosti, 
ki vpliva na simptome bolezni in dobro počutje. 
Pri četrtem raziskovalnem vprašanju smo želeli ugotoviti ali anketiranci v naši raziskavi 
potrebujejo pomoč pri aplikaciji inhalacijskega zdravila. Študija, ki so jo izvedli Lavorini 
in sod. (32) kaže, da so pacienti na področju usposabljanja za pravilno uporabo 
inhalacijske terapije slabo obravnavani. S tem v zvezi so Scarpaci in sod. (24) dokazali, da 
pacientova nezmožnost uporabe inhalacijskih naprav lahko vodi v neustrezno odmerjanje 
zdravila in do posledično manj učinkovitega lajšanja simptomov. V raziskavi, ki so jo 
naredili leta 2007 v Bolnišnici Topolšica (23), so z opazovanjem in pogovori med 
hospitalizacijo medicinske sestre ugotovile, da si bolniki želijo več znanja o pravilni 
uporabi inhalacijskih zdravil. Ker uporaba inhalacijske terapije predstavlja problem za vse 
starostne skupine pacientov, ne glede na spol, smo z raziskavo želeli ugotoviti, zakaj imajo 
te težave. Podobne težave pacientov v zvezi z uporabo inhalacijske terapije opažajo tudi 
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nekateri drugi strokovnjaki. V naši raziskavi smo ugotovili, da si velika večina (90,0 %) 
anketiranih inhalacijsko terapijo aplicira sama, medtem ko 10,0 % potrebuje pomoč druge 
osebe, in sicer medicinske sestre. Starost anketirancev iz Centra starejših občanov Lucija 
se giblje v starostni skupini od 69 do 90 let, kar pomeni visok delež starostnikov. Kot 
odgovor, kdo jim pomaga pri aplikaciji inhalacijskega zdravila, so prav vsi anketiranci iz 
Centra starejših občanov Lucija navedli, da je to medicinska sestra. Tu gre lahko za delno 
ali popolno pomoč, saj lahko medicinska sestra nudi pomoč do te mere, da nekateri 
uporabniki inhalacijske terapije ohranijo sposobnost za uporabo teh pripomočkov. Pri 
pacientih, ki niso sposobni koordinirati vpiha in vdiha, uporabimo obrazno masko, pravi 
Campolunghi (25). Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri učenju pacienta in pri 
nadzoru nad aplikacijo inhalacijskih zdravil, saj bodo pacienti le tako dosegli popolne 
učinke zdravil. Inhaliranje zdravil je za paciente lahko zahtevna naloga, pri kateri je 
potrebno vložiti nekaj truda. Kot odgovor, kdaj je potrebno poiskati pomoč pri navodilih o 
pravilni uporabi inhalacijskega zdravila, je dobra polovica anketiranih navedla, da je to 
takrat, ko nastanejo hujše težave, slaba polovica pa, da takrat ko prvič opazijo, da sami ne 
zmorejo. Ne glede to, iz katerega okolja pacienti prihajajo, je pomoč, ko nastanejo hujše 
težave, lahko že prepozna, saj se bolezen zaradi nepravilne tehnike, ki ima za posledico 
nepravilno zdravljenje, lahko zelo poslabša. Za spodbudo pacienta je potrebna uporaba 
različnih učnih pristopov in načinov komuniciranja, ki mora biti prilagojena njegovi 
intelektualni zmožnosti. Potrebno je povedati, da naj se v primeru težav obrnejo na 
zdravstveno osebje, ki jim je vedno na voljo. Lahko pokličejo po telefonu, osebje 
kontaktirajo po internetu ali pridejo osebno. Ker inhalacijska terapija predstavlja problem 
tako za starejšo kot tudi za mlajšo populacijo, smo želeli ugotoviti, kako bi lahko odpravili 
težave, ki nastanejo zaradi nepravilne aplikacije inhalacijskega zdravila. Prav vsi 
anketiranci iz Centra starejših občanov v Luciji so mnenja, da bi moralo imeti zdravstveno 
osebje na razpolago več časa. Ker je stanovalcem v Centru starejših občanov v Luciji 
najbližja prav medicinska sestra, je njena zavzetost za nudenje pomoči velikega pomena. 
Za aplikacijo inhalacijske terapije si je potrebno vzeti čas, saj mora biti priprava pacienta 
in izvedba posega pravilni. Vsi, ki so v neposrednem stiku z pacientom, morajo biti 
ustrezno usposobljeni in natančni pri svojem delu. Morali bi oblikovati razumljiv in 
individualen načrt za aplikacijo inhalacijske terapije, ki bi vseboval redno učenje in nadzor 
pacienta pri vsakem predpisanem jemanju ter preverjanju tehnike. Medicinska sestra ima 
pomembno vlogo pri sodelovanju z pacientom, člani zdravstvenega in negovalnega tima 
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ter s svojci. Slaba polovica anketirancev je navedla, da bi težave, ki nastanejo zaradi 
nepravilne aplikacije inhalacijskega zdravila, odpravili tako, da bi morali imeti navodila o 
pravilni uporabi vdihovalnika/pršilnika vedno pri sebi. Del anketiranih pa je navedel, da bi 
morali pred vsako uporabo prebrati navodila. Če bi ta navodila skrajšali v pomembne točke 
in jih nalepili na inhalacijski pripomoček, bi rešili obe težavi, ki so ju navedli anketiranci. 
Kot smo že omenili, uporabnikom inhalacijske terapije predstavljajo problem inhalatorji 
sami, ker so nekateri bolj enostavni za uporabo kot drugi. Iz naše raziskave smo dobili 
odgovor na to, kakšne lastnosti naj bi imel dober vdihovalnik/pršilnik. Velika večina (73,3 
%) anketirancev je izbrala kar vse podane možnosti za dober inhalator, ostali pa so navedli, 
da bi moral biti hiter za uporabo, ko je to potrebno, da je enostaven za uporabo in da ima 
števec, ki odmerja, saj vsi vdihovalniki/pršilniki te možnosti nimajo. Od vseh anketiranih 
pa je le eden pod rubriko drugo navedel, da bi morala obstajati tableta, ki bi dosegla tako 
hiter učinek, kot je vdihovalnik/pršilnik. Vincken in sod. (27) so navedli, da je idealen 
inhalacijski pripomoček uporabniku in okolju prijazen, pripravljen za hitro uporabo, 
prenosen, majhen (žepne velikosti), vzdržljiv, odporen na vlago, da se aerosol počasi 
sprošča, da je narejen odmerek slišen, viden in da se vpihi odštevajo na števcu. 
Kot smo že navedli, so pacienti, ki uporabljajo inhalacijsko terapijo, na področju 
usposabljanja za pravilno uporabo inhalacijske terapije včasih pomanjkljivo obravnavani 
(32). To pa seveda lahko vodi v nezmožnost pravilne uporabe inhalacijske terapije in hkrati 
v neustrezno odmerjanje zdravila (24). Posledica vsega naštetega je, da je lajšanje 
simptomov manj učinkovito, lahko pride do poslabšanja bolezni (zlasti kronična bolezen se 
lahko hitro poslabša), lahko se pojavijo nezaželeni stranski učinki zaradi nepravilnega 
odmerjanja zdravila (24). Omenili smo že, da so medicinske sestre ugotovile, da pacienti 
želijo in potrebujejo več znanja o pravilni uporabi inhalacijskih zdravil (23). Ker uporaba 
inhalacijske terapije predstavlja problem za vse starostne skupine pacientov, ne glede na 
spol, ima zdravstvena vzgoja, ki je prilagojena glede na stopnjo težavnosti, pri tem 
pomembno vlogo, saj ima možnost nuditi vso pomoč in podporo uporabnikom inhalacijske 
terapije. Seveda pa je za uspešno uporabo inhalacijske terapije potrebno sodelovanje 
pacienta in zdravstvenega osebja.  




Ugotovili smo, da so inhalacijska zdravila, s katerimi se zdravijo različne vrste pljučnih 
bolezni, težavna za uporabo. Res je, da imajo ta zdravila kar nekaj prednosti, kot sta hitro 
delovanje in malo stranskih učinkov, vendar pa je tudi nekaj slabosti. Sam inhalacijski 
pripomoček ima zaradi določenega načina uporabe in fizičnih lastnosti kar nekaj 
pomanjkljivosti. Predpisana navodila o pravilni tehniki, kjer so potrebne tako kognitivne 
kot fizične sposobnosti, med drugim predstavljajo zahtevnejšo nalogo za nekatere paciente. 
Mnogi pacienti nimajo popolne koristi od svojih inhalacijskih pripomočkov ravno zaradi 
nepravilne tehnike uporabe inhalacijskih zdravil, zahtevnega rokovanja z samim 
pripomočkom in drugih vzrokov. 
Menimo, da smo dosegli namen in cilje naše raziskave v diplomski nalogi, saj smo z 
rezultati prišli do nekaj pomembnih ugotovitev, ki nam služijo kot dobra izhodišča za 
pomoč uporabnikom inhalacijske terapije. Ugotovili smo, da so težave pri uporabi 
inhalacijske terapije pri sodelujočih v raziskavi zelo pogoste. Dobljeni rezultati lahko 
služijo kot pomoč zdravstvenem osebju iz Centra starejših občanov Lucija, da pravilno 
pristopijo k uporabnikom inhalacijske terapije, da so pozorni na morebitne napake in da jih 
usmerijo k pravilni uporabi inhalacijske terapije. Izvajalci zdravstvenih storitev morajo 
uporabnikom inhalacijske terapije zagotoviti ustna navodila, obrazložena korak za 
korakom, pisna navodila, ki so lahko v obliki zloženk, letakov, brošur in dodatno 
izobraževanje. Bistveno je, da se tehnika uporabe inhalacijskih pripomočkov preverja (in 
če je potrebno, tudi popravi) pri vsakem obisku. Na ta način se lahko odpravijo nekatere 
težave, ki pestijo paciente. Seveda pa je za uspešno zdravljenje na prvem mestu potrebna 
odgovornost pacienta. 
V raziskavi smo ugotovili tudi, da si pacienti želijo bolj praktičnih inhalacijskih 
pripomočkov, saj menijo, da so njihovi inhalacijski pripomočki težavni za uporabo zaradi 
specifične uporabe in delovanja ter zaradi kognitivne in fizične sposobnosti pacientov. 
Težave pri uporabi so pogostejše pri starejši populaciji. Le ob sodelovanju z zdravnikom 
lahko pripomoremo, da se inhalacijski pripomoček, ki je težaven za uporabo, zamenja s 
takšnim, ki bo morda enostavnejši, vendar pa na tržišču zaenkrat ni ponudbe, da bi lahko 
zadovoljila vse uporabnike inhalacijske terapije. 
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Povzamemo lahko, da je ne glede na vrsto težav, ki jih imajo pacienti pri uporabi 
inhalacijske terapije, potrebno o težavi spregovoriti ter poiskati ustrezno pomoč in rešitev. 
V prvi vrsti se pacient lahko obrne na medicinsko sestro in zdravnika, ki sta mu najbližja. 
Glede na to, kako se tehnologija iz dneva v dan izboljšuje, pa lahko v prihodnosti upamo 
na še bolj izpopolnjen inhalacijski pripomoček na našem tržišču. 
Naša raziskovalna naloga je pokazala, da so prisotne težave pri uporabi inhalacijske 
terapije, in prispevala niz novih vprašanj za nadaljnje raziskave, saj obstaja veliko 
možnosti, da se na tem področju še podrobneje razišče. 
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Navodila za izpolnjevanje. 
Prosim, da na vprašanja odgovarjate tako, da obkrožite črko pred ustreznim odgovorom ali 
odgovor dopolnite na črto. 
 
1. Spol 
a) Moški  
b) Ženska 
 
2. Vaša starost (v dopolnjenih letih) 
_________________________________________________ 
 
3. Kje živite?  
a) Doma 
b) V institucionalni oskrbi 
  
 
4. Katero vrsto pljučne bolezni imate? 
a) Kronična obstruktivna pljučna bolezen (KOPB) 
b) Astma 
c) Bronhitis 
d) Blažji kašelj 
e) Kronična bolezen pljuč (kašelj večkrat na dan) 
 











7. Kako pogosto uporabljate inhalacijsko zdravilo? 
a) Po navodilih zdravnika 
b) Ob napadih težkega dihanja 
 
8. Koliko časa že uporabljate inhalacijsko zdravilo? 
a) Manj kot en mesec 
b) Do pet let 
c) Od pet do deset let 
d) Več kot deset let 
 
  




10. Ali Vam pri aplikaciji inhalacijskega zdravila kdo pomaga? 
a)  Ne, inhalacijsko zdravilo si apliciram sam 
b)  Da, (dopišite kdo) _______________________ 
 




12. Na kakšen način ugotovite, da Vam je v vdihovalniku/pršilniku zmanjkalo 
inhalacijsko zdravilo? 
a) Ker ne okusim več inhalacijskega zdravila 
b) Na števcu se je pojavila številka 0 




13. Ali razumete pravilno uporabo vdihovalnika/pršilnika? 
a) Da  
b) Ne 
 






15. Če menite, da si inhalacijskega zdravila ne aplicirate pravilno, napišite v kateri fazi 
aplikacije imate težave? Prosim, napišite na črto. 
______________________________________________ 
 
16. Kje menite, da tiči vzrok za težave pri uporabi vdihovalnika/pršilnika? 
a) Nimam težav 
b) Slabe ročne spretnosti 
c) Artritis 
d) Vizualne  omejitve 
e) Šibkost 
f) Kljub razlagi težko razumem delovanje 
g) Premalo in prehitra razlaga 
h) Drugo____________________________________________ 
 
17. Ali menite, da bi morala biti organizirana srečanja, kjer bi delili izkušnje z drugimi 
uporabniki inhalacijskih zdravil? 
a) Da  
b) Ne 
 
18. Kdaj je po Vašem mnenju potrebno poiskati pomoč za navodila o pravilni uporabi 
inhalacijskega zdravila pri drugih osebah? 
a) Prvič ko opazim, da ne zmorem sam/a 






19. Kako bi po Vašem mnenju lahko te težave odpravili? 
a) Zdravstveno osebje bi moralo imeti veča časa na razpolago 
b) Navodila o pravilni uporabi vdihovalnika/pršilnika imeti vedno pri sebi 
c) Pred vsako uporabo prebrati navodila za pravilno uporabo vdihovalnika/pršilnika 
d) Drugo______________________________ 
 
20. Katere lastnosti bi po Vašem mnenju moral imeti dober  vdihovalnik/pršilnik?  
a) Hiter za uporabo, ko je to potrebno 
b) Enostavna uporaba 
c) Števec, ki odmerja 
d) Vse od naštetega 
e) Drugo________________________. 
 
Za Vaše sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem. 
